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Social Security Agreement between the Netherlands and Japan
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Doel/ B B9

[ ouderdomspensioen O invaliditeitspensioen
EhniE 4 e

O nabestaandenuitkering

BESA

To: A5k To: 251156

Saociale Verzekeringshank uwv

Postbus 1244 Postbus 57002

6040 KE Roermond 1040 CC Amsterdam
The Netherlands The Netherlands

VERKLARING BETREFFENDE DE LOOPBAAN VAN DE VERZEKERDE
AT v F DIESITED L BRRE ORI 5 EHEOFERE

In te vullen door de verzekerde of diens echtgenoot, partner, persoon met wie een huishouden wordt gevormd ten behoeve van het
vaststellen van de Nederlandse verzekeringsloopbaan.
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Inlichtingen betreffende de verzekerde

WERBRE BT S EH®

Familienaam/ e s

Familienaam bij de geboorte/  HiA=FF Dk PP

Voornamen/ 4 TP

Geslacht/ 451 ST TP

Nationaliteit/ [E£E e e e e e e e
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Geboorte HZE

Geboortedatum/ A4 H

Geboorteplaats/  HiZEH

Land/

P (dd/mm/yyyy).

Adres/  {FFT

Straat en huisnummer/ 3 1%

Postcode en stad/ T {# & 535 L OV HT AT

Provincie/ /&

Land/

Telefoonnummer/ EHE 5

Japans basis pensioen nummer/  H A D B ESE 5

Nederlands burgerservicenummer (BSN)/
7 X OTHERY— ¥ 2% 5(BSN)
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Ondertekening/ &4

Ik verklaar dat de informatie die ik op dit formulier heb gegeven waar en compleet is. Ik geef het Japanse bevoegde orgaan
toestemming om alle informatie en documenten die samenhangen met de aanvraag om een uitkering aan het Nedelrandse bevoegde
orgaan ter beschikking te stellen.

AT, ZOFERFBICRALELERPEETHY , REPBRWIEEEF LET, AT BAOFEHER A LG OH
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Datum/ Hft L e e e e et e (dd/mmlyyyy)

Handtekening van de verzekerde/ i i5# D &4
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6 | Gegevens betreffende alle vervulde tijdvakken (tijdvakken als werknemer of zelfstandige en/of tijdvakken van wonen) vanaf uw 15° verjaardag
TRTOMBNICBhET 26 W VEAMIR. BEBfB K OVEIE 1 504 H 2 b DJF{EHIH)
Perioden Naam, adres en vestigingsplaats van de werkgever of aard | Plaats en land waar de werkzaamheden zijn verricht Adres en woonplaats van de verzekerde
van/ om van de werkzaamheden als zelfstandige BTN L OE BRI O R LS I OMERT
" B HETOLFRE FEM B EEE2E A TOIEAT
(dd/mmiyyyy) | (dd/mmlyyyy)
1 2 3 4 5
1
2
3
4
5
6
7

Voeg schriftelijk bewijsmateriaal bij over de perioden van werken of wonen in Nederland (werkgeversverklaringen, belastingaanslagen e.d).
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Om te kunnen onderzoeken gedurende welke periode men in Nederland verzekerd is geweest is het voor de Nederlandse uitvoeringsinstellingen heel belangrijk dat u dit formulier
zorgvuldig en compleet invult. Voor de Nederlandse instellingen is het van belang dat u elk tijdvak waarin u in Nederland heeft gewerkt opgeeft. Ook de perioden dat u in Nederland
heeft gewoond, maar niet gewerkt, zijn van belang voor het vaststellen van een eventueel recht op Nederlands ouderdomspensioen of een (gedeeltelijk) Nederlands
nabestaandenpensioen. VVoor de perioden dat u in een ander land dan Nederland heeft gewoond en/of gewerkt kunt u volstaan met deze perioden in te vullen zonder
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In kolom 1 vult u in wanneer u in Nederland of een ander land bent gaan wonen en/of werken
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In kolom 2 vult u in wanneer u in Nederland of een ander land gestopt bent met werken of wanneer u uit Nederland of een ander land bent vertrokken
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In kolom 3 vult u, als u werknemer bent geweest, in bij welke werkgever u heeft gewerkt en waar deze werkgever gevestigd was. Tevens vult u in wat voor werkzaamheden u heeft
vervuld. Wanneer u als zelfstandige heeft gewerkt moet u dit expliciet aangeven en aangeven waar u als zelfstandige werkzaam bent geweest en welke werkzaamheden u heeft
verricht. Ook perioden dat u een Nederlandse uitkering heeft ontvangen (bv. ziekte, werkloosheid, arbeidsongeschiktheid) moet u vermelden.U dient zoveel mogelijk ondersteunende

informatie omtrent uw werkzaamheden als werknemer of zelfstandige in Nederland mee te sturen, zoals belastingaangiften, inschrijving bij de Nederlandse Kamer van Koophandel,
salarisspecificaties.
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In kolom 4 vult in waar u uw werkzaamheden heeft verrlcht.
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In kolom 5 vult u in op welk adres en in welke gemeente u heeft gewoond.
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